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SPOSTRZEŻENIA KLINICZNE. 


Klinika chirurgiczna prof. Korzeniowskiego. 


Sprawozdanie z czynności Kliniki chirurgicznój od dnia 2 Czerwca 1868 r. do dnia 22 
Października 1869 r. 


napisane przez prof. Korzeniowskiego Dyrektora Kliniki chirurg. fakultetowćj Uniwersytetu 
Warszawskiego. 

Sprawozdania z praktycznych działań lekarzy, różnią się niezmiernie 
między sobą. Każdy lekarz, stosownie do celu jaki sobie założył, daje im 
odmienny kierunek, tak że ogólnego szematu dla podobnych sprawozdań 
ułożyć niepodobna. Wielu ogranicza się na wyliczeniu tylko chorób które leczyli 
w pewnym okresie czasu, inni przywiązując szczególną wagę do niektórych 
oddzielnych faktów, oprócz cyfr, podają mnićj lub więcćj obszerne opisy 
tych faktów; inni nakoniec, z niewielkićj miekiedy liczby faktów, któremi roz- 
porządzają, usiłują wyprowadzić statystyczne prawa, które częstokroć, zbijają 
się zupełnie nowemi faktami, zgromadzonemi w takimże przeciągu czasu, 
w ich własnćj praktyce. 

W każdym wszelako razie, choćby najróżnorodniejsze rodzaje sprawoz- 
dań lekarskich, mają w sobie to wspólnego, że stanowią cząstkę owego wiel- 
kiego materjału, zwanego materjałem obserwacyjnym, który zebrany tylko 
w wielkićj ilości i ogłaszany drukiem, może przynieść pożytek nauce. 

Sprawozdania kliniczne inne jeszcze oprócz tego mają zadanie: —zada- 
nie pedagogiczne. Zawierać one winny w sobie jeszcze to wszystko, co mo- 
że dać pojęcie o zasobach, jakiemi takie naukowo-praktyczne pomocnicze za- 
kłady, jakiemi są kliniki, rozporządzają, jak niemnićj o kierunku nauko- 
wym, w jakim kliniki były prowadzone, za pomocą dokładnie wyłożonych 
poglądów, które kierowały czynnościami profesora. 

Tym tedy sposobem, sprawozdanie profesora kliniki, winno być: po pier- 
wsze: wyczerpującóm, powtóre odznaczać się dokładnością opisu pomieszczonych 
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w nim obserwacji, po trzecie objaśniającóm powód działania lekarskiego, i na- 
koniec po czwarte, powinno objaśniać metody naukowe, których się profesor 
trzymał przy swym wykładzie. Jednóm słowem, sprawozdanie winno być 
wiernóm źwierciadłem czynności profesora, nietylko jako lekarza praktycznego, 
ale i nauczającego. 

Przeglądając tak szpitalne jak i kliniczne sprawozdania, spotykamy nie- 
odpowiedni, według nas, rozkład oddzielnych ich części: u większćj liczby 
autorów pierwsze miejsce zajmują ogólne uwagi i wnioski praktyczne, a sa- 
me fakta są przedstawione w postaci dodatków. Ztąd wynika że czytelnik 
pierwićj się obeznaje z rezultatami i poglądami, niż z samemi faktami, czyta 
je z pewnego rodzaju uprzedzeniem, tracą one dlań interes naukowy, a wnio- 
ski które wyprowadza z takowych, nie są tak bezstronne, jakby były wów- 
czas, gdyby się fakta przedstawiały same i same za siebie mówiły. Daleko 
większy interes budzi sprawozdanie, kiedy czytelnik sąd jaki sobie wypro- 
wadził z przytoczonych opisów spostrzeżeń, zobaczy stwierdzony zdaniem 
autora, niźli wówczas gdy poglądy już gotowe musi potwierdzać faktami, 
jakie mu sprawozdanie przedstawia. 

Na ową niestosowność formy w rozmieszczaniu pojedynczych części spra- 
wozdania lekarskiego z wojny północno-amerykańskićj. Circular N. 6 oj mini- 
ster of. war. New-York, a szczególnićj przez Bilroth’a z jego Chirurgische Kli- 
nik in Zürich 1860—1867—Berlin 1869 zwrócono uwagę. W obydwóch tych pra- 
cach spotykamy się przedewszystkiem z opisem faktów, obserwowanych i ułożo- 
nych systematycznie wedle okolic ciała, gdzie zatem mamy opisane wszystkie cho- 
roby z jakiemi się spotykano w danéj okolicy, w danym ustępie czasu, Z opi- 
sem drobiazgowym ich charakteru, powikłań, szczególnych zmian, z przed- 
stawieniem poglądu autora na proces chorobny, oraz sposobu jakiego używał 
przy ich leczeniu. Tym sposobem, mając przed oczami dokładny obraz wszyst- 
kich obserwowanych faktów, czytelnik jest w stanie wyprowadzić własne 
wnioski i porównać je z wnioskami autora, może osądzić dostatecznie działal- 
ność i stanowisko jego, jako lekarza praktycznego i nauczającego. Jednóm sło- 
wem, sprawozdanie z działań kliniki, to jej historja, zatem tak jak w historji, 
rozbiór krytyczny danćj epoki czasu, zrozumiałym będzie czytelnikowi wów- 
czas tylko, jeżeli on na równi z autorem zaznajomiony będzie ze wszystkięmi 
faktami danćj epoki. 

- Idąc za danym przykładem, i my podzielimy nasze sprawozdanie na dwie 
części: opisową i krytyczną. Pierwsza zawierać będzie przegląd przypadków 
chorobnych, któreśmy obserwowali w zakreślonym przeciągu czasu, we- 
dług różnych okolie ciała, łącząc je za przykładem Bilrotha w pewne gru- 
py, i przeglądając systematycznie, w każdćj z tych grup, przypadki chorobne, 
zaczynając od wad wrodzonych, przechodząc następnie do mechanicznych 
obrażeń, zapaleń, nowotworów, a kończąc na zmianach chorobnych właści- 
wych danćj okolicy ciała. Do każdego oddziału procesów chorobnych, doda- 
my jak najdokładniejsze opisy spostrzeżeń, które zasługiwać mogą na uwa- 
gę czytelnika, albo z powodu swćj ważności, lub rzadkości, albo z przyczyny 
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nie normalnego przebiegu. Przy każdćj grupie procesów chorobnych, wska- 
żemy pojęcia naukowe, któremiśmy się kierowali w chwili naszego działa- 
nia. Dalćj zamieścimy takie przypadki, które zajmowały całe ciało, albo 
wszelką jego przestrzeń, których zatem rozwój nie pozwala odnieść do od- 
dzielnćj okolicy ciała, jak: oparzeliny, wysypki, choroby skóry, choroby ogól- 
ne, występujące w przebiegu innych procesów miejscowych i t. p. Nareszcie 
w końcu naszego sprawozdania, postaramy się wyprowadzić ogólne wnioski, 
które wynikać będą z opisu pojedynczych procesów chorobnych, jakoteż 
z przyjętych metod leczenia. 

Dotychczas nie wspomnieliśmy jaki przeciąg czasu obejmuje nasze spra- 
wozdanie. Kliniki fakultetowe w innych uniwersytetach pomieszczone w swych 
własnych zabudowaniach, w taki sposób są prowadzone, iż podczas ferji nie 
przyjmują wcale chorych, a z początkiem roku szkolnego na nowo się otwie- 
rają. My się znajdujemy zupełnie w innych warunkach: kliniki mieszczą się 
w jednym z oddziałów S-go Ducha, ztąd działalność lekarska przez cały rok 
ciągnie się bez przerwy. Nauczanie kliniczne odbywa się na chorych miesz- 
czących się w tym oddziale, w którym ordynujący jest prof. kliniki. Ponie- 
waż do wykładu klinicznego, nie wszystkich używa się chorych, przeto do 
sprawozdania powinnyby wejść te tylko przypadki, które były przedmiotem 
wykładów klinicznych; lecz w takim razie postawilibyśmy się w dosyć 
tradnem położeniu, gdyż do wykładów klinicznych wybieraliśmy najwa- 
żniejsze przypadki, zatóm i śmiertelność musiałaby być bardzo znaczna, sto- 
sunkowo do liczby chorych, pomieszczonych w sprawozdaniu; z drugićj znów 
strony czytelnikowi nieobeznanemu z okolicznościami, dałoby powód do mnie- 
mania, żeśmy nie wszystkie przypadki pomieścili w sprawozdaniu, lecz 
ukryliśmy takie, które mogłyby powiększać śmiertelność, albo w przebiegu 
swym okazywali niejakie zaniedbanie. Bilroth powiada: So ist die Statistik wie 
ein Weib ein Spigiel reinsten Tugend und Wahrheit, oder eine Metze für Jeden zu 
Allen zu brauchen. Pragnąc ażeby nasze sprawozdanie było źwierciadłem 
w którem się odbija czysta prawda, pomieściliśmy w niem wszystkie przy- 
padki leczone w oddziale chirurgicznym szpitala S-go Ducha, nietylko w chwili 
wykładów klinicznych, ale i podczas ferji. 

Czas z którego to sprawozdanie uczyniliśmy, liczy się od dnia 2 Czerwca 
1868 roku, t. j. od dnia śmierci ś p. profesora Ze Bruna i daty objęcia prze- 
zemnie kliniki, aż do 22 Października 1869 roku, t. j. do chwili otwarcia uni- 
wersytetu warszawskiego. 


Grupa 1. Choroby czaszki i ucha. 


Wszystkich chorych tak z traumatycznemi jak i z innych przyczyn pocho- 
dzącemi cierpieniami czaszki, leczyliśmy w Klinice 37. Z tych: 

a) Stłuczeń (contusiones) 13. b). Ran 1. c) Zapaleń 3. d) Nowotwo- 
rów 4. 

Stłuczenia. Z 13 przypadków stłuczeń czaszki, jeden tylko zakończył się 
śmiercią. W 9-ciu przypadkach mieliśmy do czynienia zlekkiemi tylko obrażenia- 
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mi, jako to: lekkiemi podbiegnieniami i obrzmieniami w miejscu uderzenia, 
w tych przypadkach, podbiegnienia krwiste odnosiły się do powiek i we- 
wnętrznego kąta twarzy, w trzech innych przypadkach, mieliśmy do czynie- 
nia z cierpieniami mózgu. Ostatnie trzy przypadki, zasługują na szczególniejszą 
uwagę i dla tego opiszemy je w krótkości: 

1). Nr. 8 dziennika z 1868 roku. 

Fryderyka Popp. 48 lat mająca, zamężna, przybyła do szpitala $-go Du- 
cha 27 Maja 1868 r. Podczas kłótni domowćj, w wigilją przybycia do kliniki, 
została uderzoną kułakiem w głowę, na granicy kości ciemieniowćj i skroniowej. 
W pierwszćj chwili utraciła przytomność, lecz po półgodzinućm staraniu, zo- 
„stała przywiedzioną do przytomności, i czuła tylko silny zawrót głowy i szum 
w uszach. W chwili przybycia do kliniki, puls jéj był wolny (60), była w sta- 
nie śpiączki, osłabiona, z trudnością i bardzo wolno odpowiadała na zadawa- 
ne pytania. Najważniejszym jednak i najcharakterystyczniejszym znakiem, była 
duszność, t. j. chora co półtory lub dwie minuty, czuła konieczność zrobienia 
dwóch lub trzech głębokich odetchnień, następujących jedne po drugiem, 
i głośnych westchnień, poczem znowu wolno oddychała. Tę szczególną formę 
duszności, mo żna sobie wytłomaczyć, albo zmienioną czynnością nerwów prze- 
ponowych i kurczowym stanem przepony, (co nierównie prawdopodobniejsze), 
lub też można ją przyjąć za skutek zmienionćj czynności całego systematu ner- 
wowego i ogólnem osłabieniem kurczliwości mięśniowćj; przyczem, chora 
w skutek takiego wstrząśnienia, uczuwając potrzebę wprowadzenia wielkićj 
ilości powietrza w płuca, robiła dwa lub trzy westchnienia i późnićj znowu 
wpadała w osłabienie. Po użyciu środków rozwalniających (Sol: magnesiae sul- 
furicae) i zimnych okładów, chora czuła się lepićj; lecz duszność ustąpiła do 

piero 10-go dnia po przybyciu do kliniki. Dnia 9 Czerwca opuściła takową 
w zupełnem zdrowiu. 

2). N. 222 dziennika za rok 1869. 

B) Puchalski, 15 letni chłopczyk, silnie zbudowany, zjeżdżając po porę- 
czy schodów, upadł z wysokości. trzech łokci głową na dół. Wtćj samćj chwili 
stracił przytomność i w takim stanie, d. 11 Kwietnia 1669 roku, przyniesion 
został do szpitala. Źrenica była rozszerzona, zęby zaciśnięte, lecz przy lekkim 
ucisku wywarty m na dolną szczękę, jamę ust otworzyć było można. Język drżący 
chłodny. Puls 52. Temperatura 35,8. Od czasu do czasu wymioty wodniste, lekko 
żółcią zabarwione. Przy dotykaniu dolnych kończyn; zauważyliśmy czucie nie- 
co podwyższone, tak, że za lada dotknięciem, odruchy występowały bar-- 
dzo wyraźnie. 

Postawiono mu za uszami i w nosie pijawki, przyłożono okład zimny 
na głowę i przepisano do wewnątrz Jnf. flor: arnicae ex dr: una pti uncias quin- 
que. Magnestae sulfuricae unciam, MDS Co dwie godziny łyżkę stołową. D. 12 
Kwietnia w ogólnym stanie nie było zmiany, źrenica mnićj rozszerzona i nie- 
co na światło wrażliwa, chory na czynione zapytania odpowiadał tylko nie- 
wyraźnem mruczeniem, czułość kończyn taka jak dnia poprzedniego, wypró- 
żnień nie było. Puls 58, Temperatura 36,2. 


58 


Leczenie to samo i enema z octu: 13-go Kwietnia trzy obfite wypróżnie- 
nia po enemie, choremu przytomność wraca, odpowiądał na pytania, lecz bar- 
dzo niewyraźnie i wolno. Wymioty zupełnie ustały. Silna senność, —po każ. 
dém pytaniu chory zamyka oczy i zasypia. Puls 60. Temperatura 36,2. 

Od tego czasu stan chorego stopniowo się polepszał, a w dwanaście dni 
wszystkie objawy wstrząśnienia mózgu zniknęły. Trudność w odpowiadaniu 
na pytania pozostała jeszcze bardzo długo. 

8). N. 90 dziennika z 1868 roku. 

Józef Konarski żołnierz oddzialu straży ogniowój, 28 letni, pobił się w chwili 
pijaństwa z kolegą i wypadł z koszar oknem z drugiego piętra na bruk. 
Wypadające padł na nogi i nie podniósł się więcćj. Towarzysze podnieśli go 
bezprzytomnego, upuszczono mu krew z ręki i odesłano do kliniki. Tego samego 
dnia 8-go września 1868 roku, znaleźliśmy go w stanie zupełnej bezprzytomności, 
oddech był trudny, nierówny, przerywany, tętno małe i przyspieszone, koń- 
czyny zimne, źrenica nieco rozszerzona. Oglądając i obmacywając czaszkę 
i kolumnę kręgową, nie znaleźliśmy śladów obrażenia skieletu, ani miękkich 
części. 

Położyliśmy przymoczkę zimną na głowę i 20 baniek suchych na ko* 
lumnę, a jako środek odciągający, poleciliśmy ogrzewać nogi butelkami z wo- 
dą gorącą i przemywać ciało octem, 

Dnia 9 Września z rana, chory zaczął się niepokoić, bredzić, mruczyć, 
kończyny mu drżały, od czasu do czasu przychodziły konwulsyjne drgania, źre- 
nice bardzićj ściągnięte, oczy błyszczące, twarz przybrała odcień fioletowy, 
oddech się utrudniał i robił się chrapliwym, ze wszystkich jednak objawów, 
najcharakterystyczniejszym był następujący: chory zaczął się ślinić i oddawać 
ślinę w ogromnćj ilości, tak że wierzchnia część koszuli i cała poduszka zo- 
stały zmoczone; z nosa wypływała znaczna ilość śluzu, zupełnie przejrzy- 
stego. Puls 96. Temperatura 39,5. Objawy te dowodziły, iż się szybko roz- 
wija stan podrażnienia, w skutek wstrząśnienia mózgu, i wymagały powtórze- 
nia środków przeciw zapalnych. W istocie przepisaliśmy po 10 pijawek za 
uszami, lód na głowę, ogrzewanie kończyn i chłodzący napój z kwasu fos- 
fornego. 

Dnia 10 Września objawy coraz bardzićj się wzmagały, twarz siniała, 
oddech się utrudniał, oddzielanie śluzu się powiększało. Śluz z nosa przybrał 
wejrzenie wysięku śluzówo-ropnego. Puls 130. Temperatura 41. Zupełne 
zbezczulenie skóry, tak że chory nie czuje ani dotykania, ani kłócia szpilką. 
Wieczorem dnia tego wystąpiły znaki zbierającego się wysięku w jamie móz- 
gowćj. Nazajutrz rano chory umarł. 

W 36 godzin po śmierci, zrobiono sekcję sądową, która oprócz silne- 
go przekrwienia mózgu i jego opon, i powiększenia wysięku surowicze- 
go w komórkach mózgowych, nie szczególnego nie wykryła. Po ostrożnóm 
oddzieleniu twardćj opony mózgu na podstawie czaszki, oprócz przepełnienia 
naczyń i zatok mózgowych, rzadką krwią żylną, nic innego nie znaleziono. 
Kości były nienaruszone. 


54 


W historji choroby którąśmy przedstawili, widzimy dwie okoliczno- 
ści, zasługujące na uwagę. Najprzód, nadzwyczajnie szybki rozwój podra- 
żnienia mózgu, które się objawiło bredzeniem, drgawkami it. d, co w zwy- 
czajnym biegu rzeczy następuje w kilka dni zaledwie; powtóre: obfite wy- 
dzielanie śliny i śluzu. 

Jakimże sposobem objaśnić sobie ten objaw? 

Wiadomo nam, że powiększenie wydzielin gruczołów ślinnych, zależy 
od podrażnienia nerwów, jak poprzednio przypuszczali N. trójdzielnego, 
a jak nowe doświadczenia, Claud Bernard'a i prof. Nawrockiego wykazały, 
w skutek podrażnienia N. twarzowego, a mianowicie jego środkowćj części. 
Ponieważ nie znaleziono żadnych wyraźnych zmian, ani w kościach ani w czę- 
ściach miękkich, to za jedyną przyczynę owego podrażnienia przyjąć można 
zmianę odżywiania NN. przy ich wyjściu z mózgu. To tem więcćj jest praw- 
dopodobne, że nie tylko gruczoły ślinne znajdowały się w stanie obfitszego. 
wydzielania, ale i gruczoły błony śluzowćj, jamy nosowćj, i że to powiększe- 
nie wydzieliny pokazało się jednocześnie, ze znakami rozwijającego się po- 
drażnienia mózgu i z powiększaniem się tego ostatniego i pierwsze wzra- 
stało. 

Być może, że ścisłe poszukiwanie kości czaszki, szczególnićj kości skro- 
niowćj, przepiłowanie jéj, ściślejsze zbadanie przebiegu nerwu przez kanał 
kostny, wykryłoby albo wylanie krwi, albo wysięk zapalny, które mogły 
wpłynąć na podrażnienie nerwu; lecz na nieszczęście nie byłem obecny przy 
poszukiwaniu sądowóm i dla tego fakt ten tylko przypuszczalnie objaśnić 
mogę. 

4). N. 60 dziennika z roku 1869. 

Siewska Anna przybyła 18 Maja 1869 r; w 55-u latach życia, słabo zbu- 
dowana, w wilją przybycia do szpitala, schodząc ze schodów, pośliznęła się 
i upadając uderzyła się w czoło i w korzeń nosa. W pierwszćj chwili prze- 
lękła się bardzo, lecz niestraciła przytomności; wszelako doznała nie wiel- 
kiego krwawienia z nosa, które ciągle się powiększało. Nad wieczorem przy- 
szły wymioty krwawe, nazajutrz rano krwawa biegunka. Przy wizycie zna- 
ieźliśmy kobietę dosyć wysoką, słabo odżywioną, anemiczną, u którćj sączy- 
ła się krew z nosa i przychodziły wymioty krwawe i takaż biegunka. Oglą- 
dając miejsce uderzenia, oprócz lekkiego wylania krwi w tkankę podskórną 
i sinych plam, nie więcćj nie znaleźliśmy. Oddychanie trudne, brzuch mo- 
eno wzdęty, powiększony w objętości, tak, że wyglądała jakby w ósmem mie- 
siącu ciąży. Puls mały (72) temperatura normalna. 

Chorćj podaliśmy dwie łyżki oleju rycinowego. W trzy godziny późnićj 
extracti nucum vomicarum spir. gr tj in aquam aromaticam unc. quatuor, i zalecili- 
śmy używać co dwie godziny po łyżce stołowéj, dodawszy chłodne kompressy 
na brzuch; miejscowo zaś załeciliśmy sprycowanie zimnéj wody z octem, 
a w przypadku zjawienia się chociaż niewielkićj ilości krwi, tamponowanie. 

19-go Maja krwawienie ustało z nosa, a stan ogólny był bardzo dobry, 
Chora oddała cztery obfite stolce, z ogromną ilością gazów, które i dosyć łą- 
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two odchodziły i bez wypróżnień, z niewielkiemi kawałkami skrzepłćj krwi. 
Objętość brzucha znacznie się zmniejszyła, oddech był swobodny. Przepisano 
te same środki, a ilość oleju rycinowego zmniejszono do pół łyżki sto- 
łowej. 


Przy użyciu tych samych środków, stan zdrowia chorćj się poprawił, 
lecz nie tak prędko jak się w pierwszćj chwili spodziewać można było. 
Wzdęcie brzucha gazami, powtarzało się bardzo często, tak że chora dopie- 
ro 10-go Czerwca, była w możności opuścić klinikę. 

Fakt ten dowodzi nam jak łatwo krew wpadająca do kanału pokar- 
mowego, rozkłada się i sprowadza wywiązywanie się gazów, a oprócz tego 
przekonywa, że ten stan powtarza się dopóty, dopóki wszystka ilość krwi, 
która się dostała do kanału pokarmowego, nie zostanie wydaloną na zewnątrz. 
Zadaniem lekarza w podobnych przypadkach będzie: wydalać jak można naj- 
prędzćj krew, i działać na kanał kiszkowy, pobudzając ruch robaczkowy. 

Dla tego też przepisaliśmy naszćj chorćj, często zmieniane kompressy 
z zimnćj wody, i środek pobudzający kurczenia się mięśni, mimowolnego ru- 
chu, jakim jest wronie oko. (D. c: n.) 


O DYFTERJI. 
(RZECZ W STRESZCZENIU PODANA NA ZJEŹDZIE LEKARSKIM W KRAKOWIE) 
napisał D-r Warschauer (z Krakowa). 


Dyfterja nie jest wcale chorobą nową, bo opis choroby do nićj, wiel- 
kie podobieństwo mającćj, już w Araeteuszu napotykamy. Ruppnis lekarz nie- 
miecki pierwszy przypadek Dyfterji zauważał w roku 1815 i opisał w r. 
1822, w Roczniku lekarskim Pierera i Choulanta cztery onćj przypadki, przy- 
czém nadmienia, że co do istoty niemoc ta do krupu jest podobną, nadto lekarz 
Samuel Bard w Nowym-Yorku, praktykujący jeszcze przed Bretonneau, toż- 
samość zapalenia gardła zgorzelinowego z krupem orzekł. 

Dopiero w r. 1825 Bretonneau chorobę wzmiankowaną starannie opisał 
w dziele swóm pod mianem: „Des inflammations speciales du. tissa muqueuw, 
ct en particulier de la difterite ou inflammation pelliculaire. Paris 1825. 
Prócz niego Guersent opracował artykuł o téj chorobie z słownika lekarskie- 
go dla francuzkiego: „ Dictionaire de madicine* Tom Il-gi 1821, którą 
nazwał „Angina gangraenosa Angine conenneuse ou membraneuse*, po nich 
Mackennć w Dzienniku lekarskim Kdynburskim z r. 1825 w zeszycie Kwie- 
tniowym; Dolandes, Stephan Brown, Guimier Bourgeois, w rozmaitych czaso- 
pismach lekarskich o téj chorobie podali wiadomość. Późnićj zdaje się że 
choroba tylko sporadycznie (wypadkowo) się pojawiła, za dowód czego słu- 
żyć może, że prof. Baumgartmer we Fryburgu, w dziele swóm pod nazwą, 
„Handbuch der speciellen krankheits und Heilungslehre* wydanóm w Stut- 
gardzie i Lipsku roku 1837. i 

W przypisku wyraźnie wspomina, że formy téj choroby dotychczas 
nie widział, na nieszczęście pierwszy przypadek téj niemocy obserwował 
na własnóm dziecięciu, chłopczyku sześcioletnim, który w skutek tćj cho- 
roby umarł. 

W następnym przypisku wspomina o chłopczyku dziewięcioletnim, 
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który późnićj aniżeli jego synek zachorował, na wyż wspomnioną chorobę 
i kir szczęśliwie wrócił do zdrowia. 


«a LD 


było. 

Dyfterją nazywa się wypocina, która nie znajduje się na powierzchni 
jakićj tkaniny, lecz w treści onéj się usadowia, wtenczas wypocina nie może 
być oddzieloną, oddaloną, a jeźli skutkiem rozpadu się oddziela, natenczas 
następuje utrata istoty utkania, (owrzodzenie) a'w końcu blizna niekształtna. 

Na tkaninach wzrokowi dostępnych, odróżnienie dyfterji od krupu, nie 
ulega żadnej trudności, dla tego téż lekarze oczni odróżniają ściśle cho- 
robę jedną od drugićj, i inne przeciw pierwszćj, inne zaś przeciw dru- 
gićj chorobie wymierzają leczenie. róż 

nowszych czasach nie kładą takiego nacisku na odróżnienie tych 
chorób, a to dla tego, że w tkaninach wzrokowi niedostępnych, tylko z nie- 
jakiem prawdopodobieństwem orzec można o tém za życia: czy jest dyfte- 
rja lub krup, jak np. czy jest krup lub dyftecja jelit. * 

Od 26 lat trudniąc się wykonywaniem praktyki lekarskićj, widziałem 
rozmaite choroby epidemiczne, a między innemi zauważałem, że krup wyda- 
rzać się zwykł przeważnie w miesiącach wiosennych i jesiennych, zwłaszcza 
w latach wilgotnych w deszcze obfitych, od lat zaś 9-ciu do 10-ciu, niemal cią- 
gle przez cały rok objawiają się przypadki onego bądź w lecie bądź w zimie. 
Kiedy dawnićj dyfterją sporadycznie i to co kilka lat po jednym widywa- 
łem przypadku, to obecnie od lat dziesięciu często epidemicznie panuje, mo- 
żna nawet powiedzićć, że ciągle z małemi przerwami istnieje. 

W dawniejszych przypadkach dyfterji samoistnćj, sporadycznćj, prócz 
wypociny żółtawo-szarćj, zbitćj, tęgićj, do skóry podobnćj, która na czop- 
ku, migdałkach i podniebieniu miękkiem, obierała sobie siedzibę, wkrótce 
przystąpiły przystudzienice, za rozkładem krwi przemawiające; —towarzyszy- 
ła czasem osadkom gorączkowym, przeważnie płonicy, lecz i w odrze i ospie 
się wydarzała, przypominam sobie między wielu przypadkami jeden u dzie- 
wezynki siedmioletnićj, płonicą dotkniętćj, która jest obecnie już matką 
dzieciom, a która wyleczenie swe z dyfterji zawdzięcza odwarowi kory pe- 
ruwiańskićj, zewnętrznie i wewnętrznie podawanemu. Bretonneau bardzo do- 
brze i wiernie opisuje dyfterję gardła, kładzie on przycisk na obrzękłość 
podszczękowych gruczołów, która, jak późnićj jeszcze wykażę, jest ważnóm 
prognostycznóm zjawiskiem, bo znaczny obrzęk gruczołów wspomnionych 
perony za znacznóm zakażeniem krwi, i za wielkiem niebezpieczeństwem, 

tóre choremu zagraża, daléj podaje ten autor, że tkanka łączna podskórna 
szyi bywa naciekła, że choroba przez nozdrza tylne do jamy nosowćj się 
dostaje, i tam się rozpościera, że wówczas wydzielina błony śluzowój nosa 
wydaje woń przykrą, zgorzelinową, że głos chorego bywa chrypliwy i no- 
sowy, że choroba również zajmuje połyk, przez co połykanie bywa utrudnio- 
ne i bolesne, że zajmuje i krtań, a gdy to się wydarzy, naówczas towarzy- 
szą przypadki opuchliny na około głośni (oedema circa glottidem) a jak wielo- 
krotnie stwierdzili, zajęcie krtani lub tchawicy, lub obojga razem, wywołują 
ucisk tychże i dalsze następstwa. Wspomina również że pojawy i ich na- 
tężenie, zawisły od rozmaitych stosunków, wśród których choroba epidemicz- 
nie panuje, że najczęścićj następują oznaki osłabienia (odynamia) bez pod- 
wyższonćj ciepłoty i tętna, przez co siły prędko upadają, następuje śpiączka, 
wymioty żółciowe, zatrzymanie stolca, lub przeciwnie biegunka, tętno przy- 
śpieszone, małe, nikłe, poty rozpływne, oddech woni trupićj, odleżenie lub 
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martwota niektórych części, mianowicie sromych, i koło odbytu, krwotoki 
z nosa i ust, majaczenie, bębniea, mimowolne oddawanie kału i moczu, nagły 
sił upadek, zapowiadający blizką śmierć, czasem zaś mimo nie tak gwałto- 
wnych pojawów, jednakowoż choremu nie mniejsze zagraża niebezpieczeń- 
stwo. Wyznać należy że Bretonneau po mistrzowsku chorobę tę opisał, tak 
że i teraz nie wiele do tego opisu dodać można. 

Jak już wyżćj wspomniałem, od lat dziesięciu często u nas panuje dy- 
fterja i widywałem ją nietylko w Krakowie, na Podgórzu, ale i po wsiach 
okolicznych koło Krakowa. 

Przed kilkoma laty zauważałem kilka przypadków, a te były niemal 
najpierwsze, w których dyfterja zaczynając się od czopka i migdałków, zaj- 
mowała podniebienie miękkie, dalćj tylne, a potóm przodkowe nozdrze, 
lubo nie można było ściślćj przedmiotowo badać okolicy wspomnionćj, to 
jednak woń cuchnąca, rozlegająca się w pobliżu chorego, przekonywała o na- 
stąpionym rozpadzie zgorzolinowym, który wkrótce śmierci stał się przy- 
czyną.— Przypadki wspomnione opisałem w Przeglądzie lekarskim krakowskim. 

Dyfterję towarzyszącą odrze lub płonicy, często zauważałem; w téj osta- 
tnićj chorobie nieraz zajmowała spojówkę nie tylko powiekową ale i rogów- 
kową, rozpościerała się ona i po skórze, nagabywała u dziewcząt części 
sromne, mianowicie wargi większe, u obojćj płci okolicę koło odbytu, cza- 
sem pierwotnie dyfterja na wspomnionych pojawiała się częściach, co 
zauważałem powikłanie z zapaleniem płuc, które szybko śmiercią się ukoń- 
czyło. Czy sprawa chorobowa płuc była również przyrody dyfterytycznćj? 
trudno dla braku oględzin pośmiertnych, orzec. 

Pojawy cechujące dyfterją były następujące: 

Ból kończyn i krzyża, dreszcze, czasem nawet znakomite zimno wy- 
przedzać zwykło chorobę, u dzieci często wymioty i biegunka pojawiają się; 
ciekawóm jest że chorzy na ból gardła się nieuskarżają, chociaż badanie 
wykazuje czasem znakomite złogi, liszaj wargowy występujący (herpes la- 
lialis), przemawia za łagodnóm przebiegiem choroby. 

Złogi pojawiają się najsamprzód na czopku lub migdałkach, albo je- 
dnocześnie na obu częściach, dyfterja warg bywa rzadką, nie mógłbym z pe- 
wnością powiedzieć, czy górna część jćj, czy też dolna bywa zajętą! nastę- 
pnie rozpościera się na miękkiem podniebieniu w gardzieli i narzędziach 
oddechowych, najrzadzićj przenosi się do nozdrza. 

Między rozpostarciem się choroby, czyli przenoszeniem się z jednego 
miejsca na drugie zawsze bywa przerwa kilkudniowa. Nie uważałem nigdy 
jednoczesnego wystąpienia złogów na migdałkach i w krtani. 

Kształt złogu jest rozmaity, czasem na nabrzękłych i mocno zaczerwie- 
nionych migdałkach pokazuje się cienka ropiasta, i łatwa do oddzielenia war- 
stwa, czasem znów bywają małe, ściśle przylegające, szarawo-białe błony, kształt 
plam mające, mianowicie w okolicy mieszków na migdałkach, czasem tworzy 
się cienki żółtawo-biały złóg łatwy do oderwania. 

Następnie widać płaskie i szerokie owrzodzenia, na których ponownie 
złóg żółtawo-biały występuje, czasem złóg ma grubość dwóch linji, twardy 
jak skóra, i w ścisłym bywa związku z utkaniem błony śluzowój, który rzad- 
ko prędko się oddziela i zwykle znamionuje bieg długotrwały. 

W miesiącu Czerwcu i Lipcu roku bieżącego widziałem wiele przy- 
padków dyfterji samoistnćj;, bo wydarzały się również przypadki płonicy 
i odry skomplikowanćj z dyfterją, w których ona biorąc początek na mi- 
gdałkach, czopku lub miękkićm podniebieniu, ustąpiła, nie rozpościerając się 
dalćj,—wydarzały się przypadki, w których wezwany będąc do chorych, nie 
znalazłem najmniejszego śladu zajęcia wzmiankowanych części, tylko cierpie- 
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nie krtani. Lekarze jednak którzy przedemną chorych owych badali, zape- 
wniali mnie że poprzedzało cierpienie migdałków lub podniebienia miękkiego, 
które usunięte lub samo się usunąwszy, przeniosło się na krtań, tchawicę, 
w ogóle zajęło narzędzia oddechowe. Gruczoły szyjne nie zawsze bywały 
obrzękłe, lecz obrzęk tychże należał do znaków bardzo niepomyślnych. 

Rzadko w rodzinie o kilku dzieciach jeden tylko wydarzał się przypa- 
dek dyfterji, najczęścićj dwoje dzieci zachorowało jednocześnie, lub jedno 
po drugićm, jedno mnićj drugie więcćj, ciekawe pod tym względem opisa- 
łem przypadki w „Przeglądzie lekarskim krakowskim“, dla tego je teraz 
pomijam. 

Że dyfterja zaraża, nie ulega najmniejszćj wątpliwości, co również na 
innćm wykazałem miejscu, gdzie od dziewczynki, na którćj prof. Gilewski 
wykonał cięcie krtani, zaraził się jéj braciszek i pan Barzycki, wówczas kan- 
dydat medycyny, obecnie lekarz powiatowy, który po dokonanćj operacji cho- 
rą opatrywał. 

Profesor Weber przez wykonywanie aspiracji u chorych po dokonanćj 
operacji z powodu dyfterji, zaraził się i umarł na zatrucie krwi, wiem o le- 
karzu w Wiedniu, któremu przy przypiekaniu wrzodu dyfterytycznego jamy 
ust u dziecka, wydzielina dostała się przypadkiem do ust, zachorował na 
dyfterją i mimo cięcia krtaniowego, na nim wykonanego, z tój choroby 
zmarł, i i 

Scisłe odgraniczenie dyfterji od krupu jest trudne, mianowicie jeśli cho- 
roba wydarza się w miejscu niedostępnóm wzrokowi, prawdopodobnie obie 
choroby stanowią jedną 1 tę samą chorobę, różniącą się tylko co do stopnia 
i natężenia, co znowu od wielu dotąd nam nieznanych wewnętrznych i zewnę- 
trznych stosunków zawisło. 


Jeśli np. mamy przed sobą dyfierję migdałków, a następuje zajęcie 
krtani, natenczas możemy powiedzićć że krtań również zajęta jest dyfterją, 
jeśli zaś pojawia się zajęcie krtani bez poprzedzających zjawisk dyfterji na 
częściach wzrokowi dostępnych, natenczas trudno będzie orzec, czy cierpienie 
krtani jest dyfteryczne lub krupowe. Bieg tćj choroby jest rozmaity, bądź ostry 
bądź długotrwały, towarzyszy jéj gorączka, czasem tóż bywa bez gorączki, 
długie trwanie onćj bardzo wyniszcza chorych, tak, że czusem kilka miesięcy 
mija nim chory do zdrowia przychodzi. 

Autorowie, a między innymi wzmiankowany już powyżćj D-r Weber 
w Londynie, wspominają o porażeniach mięśni, bądź ocznych, bądź połykowych, 
u nas atoli porażenia te rzadko się pojawiają, a nasi lekarze mało o nich 
wspominają, ja uważałem tylko jeden przypadek porażenia mięśni połyko- 
wych; chora była to dziewczynka, ile razy połykać chciała, tyle razy płyn 
spożyty nosem lub ustami wracał, lecz porażenie wzmiankowane bez pomo- 
cy sztuki, po krótkióm trwaniu, samo przez się ustąpiło. Moczenie białkowe 
nie jest pojawem stałym w téj chorobie, a chociaż się wydarza, nie wymaga 
osobnego leczenia. 


Na początku choroby stosował Bretonneau leki zwykle w zapaleniu gar- 
dła zalecane, wystrzegając się jednak zbytniego wyczerpnięcia sił chorego, zau- 
ważał on bowiem że osłabienie bardzo szybko następować zwykło. 

Jego zdaniem kalomel w wielkich dawkach podawanym być winien, 
nadto zalecał on częste przemywanie gardła, za pomocą gąbki zwilżonćj pły- 
nem składającym się z równych części miodu i kwasu solnego, inni chwalą 
wewnętrzne podawanie kwasów kopalinowych, jak niemnićj środki wzma- 
cniające i pobudzające. 

Mackenzie zalecał przypiekanie za pomocą sałetranu srebrowego dwa 
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razy dziennie, tak połyku, jako też migdałków i miękkiego podniebienia, uży- 
wał on tu rozczypu ze skrupułu saletranu na uncję wody. 

Niektórzy idąc w ślady Graefe'go, który dyfterją spojówki leczy za po- 
mocą kalomeluna wewnątrz podawanego i wcieraniem szaruchy, również 
w dyfterji innych okolic ciała tych samych używają środków i jak mówią 
z powodzeniem. 

Opolzer w nowszych czasach podaje proszki z chlorku rtęci i jodku 
potassu, biorąc pierwszego leku ziarn sześć, drugiego dwanaście, na dwana- 
ście proszków, i podaje co godzinę lub co dwie godziny po jednemu, połączenie 
o tyle stosowne o ile jodek potassu ślinienie wstrzymuje. 

Dawnićj kiedyśmy w chorobach wypocinowych, w chorobach gorączko- 
wych, w osadkach gorączkowych, idąc za przykładem naszych mistrzów, 
hojnie podawali środki rtęciowe, a kiedy u dzieci dzięgna, rak wodny, lub za- 
palenie gardla zgorzelinowe występowały, zadawałem sobie nieraz pytanie: 
czyli tóż przyczyną tych chorób nie mogło być użycie rtęci, lecz z biegiem 
czasu przekonałem się że mimo nie użycia środków rtęciowych, te same wy- 
darzały się choroby. 

Użycie środków rtęciowych, mojem zdaniem, wymaga wielkićj przezor- 
ności ze strony lekarza, wiadomo bowiem że rtęć i jego przetwory, rozkład 
krwi przyspieszają, ł że wielkie dawki prędzej zatrucie, aniżeli wyleczenie 
sprawują. 

Niektórzy już dawnićj radzili użycie saletranu i dwuwęglanu sodowego, 
lekarze francuzcy wodę alkaliczną z Vichy, w nowszych czasach znowu 
niektórzy rozczyn węglanu potassowego i do płukania i do podawania na 
wewnątrz zalecają, jabym sądził że tam gdzie środki powyższe pomagają, 
tam i bez leków nastąpiłoby wyleczenie. 

Przypiekanie bądź azotanem srebrowym, nastojem jodyny, lub nadchlor: 
kiem żelaza, może wprawdzie w razach w których dojść można do zajętego 
miejsca, żywotność onego pobudzić, rozpadowi zapobiedz, atoli rozpostarciu się 
choroby tamy kłaść nie może, tak jak przypiekanie kamieniem piekiel- 
nym skóry w róży, szerzeniu się onćj nie zapobieży. 

Płukania i wstrzykiwania wodą wapienną, hałunem, chloranem potas- 
sowym, garbnikiem, o tyle pomagają, o ile czystość utrzymują i wypocinę 
rozpadłą spłukują i wydalają. 

W nowszych czasach z Anglji i Ameryki zachwalano płukania i wdy- 
chania rozpylonego rozczynu bromku potassu, lub sodu, atoli mimo częste- 
go ich użycia, nic nadzwyczajnego po ich stosowaniu nie uważałem. 

Ze względu na to, że alkohol niszczy pasożyty, Kúchenmeister i Hal- 
lier zalecają płukanie wodą mieszaną ze spirytusem, nie odznaczał się on 
jednak dotychczas wybitną jakąś skutecznością. 

Okłady zimne na części zajęte stosowane, o tyle są przydatne o ile 
przez zimno rozwój wypociny wstrzymany bywa. 

W nowszych czasach kwas karbolowy czyli przyswędkowy (acidum carbo- 
licum acidum phenylicumy w rozmaitych chorobach używać zaczęto, a tém 
samem i w dyfterji. 

„ W tym celu pomazać należy miejsca dyfterją zajęte trzy razy dzien- 
nie rozczynem ze sześciu ziarn kwasu karbolowego na uncję wody. Zalety 
środka wspomnianego są następujące: Okolica lekiem wspomnionym nie zmie- 
nia barwy, jak to się dziać zwykło po pomazaniach kwasem solnym rozla- 
nym, lub azotanem srebrowym, a zatóm za każdym razem można się 0 sta- 
nie złogów przekonać, co, przy wyżćj wzmiankowanych środkach jest nie- 
możebnem, bo tworzy się plewka cienka, biała. Na tém miejscu nie od rze- 
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czy będzie wspomnieć, że często zapobiedz można nieszczęśliwemu zakończe- 
niu się choroby, przez podanie środka wymiotnego. 

Liczne doświadczenia przekonały mnie, że dyfterja rozpościerając się 
na krtań, niebezpieczeństwo sprowadza, chcąc czemu zapobiedz, podaję cho- 
remu środek wymiotny, za wskazanie do stosowania onego uważam za porę 
stosowną chwilę w której chory pokaszluje, głos staje się głośny i chrypli- 
wy, nie czekam aż do tćj chwili, w którćj objawy ścieśnienia krtani wybitniej 
występują. A 

Prócz mnie iinni koledzy o skuteczności leku wymiotnego w takich 
razach się przekonali, atoli za środek specyficzny uważany być nie może, i wca- 
le za taki go mie podaję. 

Głównem zadaniem naszóm być powinno: 

Po pierwsze, Zdrowych oddalać z miejsc w których choroba się po- 
jawiła, zawsze ich atoli mieć należy na oku, aby z pojawieniem się choro- 
by, natychmiast przystąpić do leczenia, poznać zasady . „principiis obsta.“ 

Powtóre. Chorych poumieszczać w jasnych dużych mieszkaniach o czy- 
stóm powietrzu. 

Po trzecie. Płukanie u dzieci młodszych, którzy jeszcze płukać nie 
umieją, wstrzykania choćby wodą zwyczajną często powtarzać należy, za 
dnia co kwadrans, w nocy co godzinę, pilność w wykonywaniu tego na 
pozór drobnego środka, nie jedno już dziecię wyratowało, a staranie nie- 
zmordowane matek koło dzieci, nieraz ku największćj ich pocięsze pomy- 
ślnym uwieńczone bywało skutkiem. 

Wiemy z doświadczenia, że łatwićj jest zapobiedz chorobie aniżeli już 
wybuchłą wyleczyć, dla tego tóż podczas nagminnie panującćj dyfterji, na- 
stępujące środki zachować należy: 

Zamykać należy szkoły, środek ten w nowszych czasach używany, 
dzielnie się przyczynia do ograniczenia chorób zaraźliwych, między dzie- 
ćmi przeważnie panujących, uważać należy, aby tam gdzie jest chory dyfte- 
rytyczny nie używano wspólnych naczyń ku piciu i jedzeniu, talerze, łyżki, 
widelce i noże, chory powinien mieć osobne dla siebie. Lekarze powinni się 
wystrzegać, aby chorych dyfterją dotkniętych niepotrzebnie nie dotykali, 
a po każdorazowóm badaniu onych, powinni się starannie obmywać, ku cze- 
mu najlepićj posłuży rozczyn nadmanganezanu potassowego, gdyby się le- 
karzowi wydzielina dyfterytyczna do ust lub oka dostała, powinien sobie 
usta wypłukać, a oczy wymyć starannie rozczynem wyż wspomnianym. Opera- 
torowie po operacjach wykonywanych na chorych tego rodzaju, również 
obmywać się powinni. f 

Dyjeta winna być w dyfterji pożywna, a nawet pobudzająca, mleko, 
rosół, wino; są lekarze którzy wino, mianowicie tokajskie, uważają za śro- 
dek pewny w dyfterji, tego o nim powiedzieć nie mogę, jakkolwiek poda- 
wanie wina w tćj chorobie ma pewne uzasadnienie, lecz ogólnie tego po- 
wiedzieć nie można. 

Weber w Londynie, który w swojćj obszernćj pracy o dyfterii, ogło- 
szonćj w Archiwie Virchowa znakomitą podaje kazuistykę, radzi podawać na 
wewnątrz chininę i stosować lewatywy z posilnego rosołu, jeśli zaś chorzy 
mają apetyt, nie widzę powodu dla czego by ich miano odżywiać przez od- 
bytnicę a nie przez usta, zwłaszcza że trawienie jelita odchodowego jest 
prawie żadne, — również jest zwolennikiem win pobudzających, fosfor zawie- 
rających. Gdyby zaś chory połykać nie mógł z powodu obrzękłości wiel- 
kićj migdałów, lub porażenia mięśni połykowych, natenczas stosowanie le- 
watyw z istot pożywnych sporządzonych, użyte być mogą. 

Nie posiadamy przeto, jak powyżćj wykazałem, środków specyficznych 
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przeciw tćj chorobie, bo ani Kalomel, ani Jod, ani Brom, ani Alkalia, Chi- 
nina lub Zelazo, zawsze i wśród wszelkich warunków, choroby nie usuwają 
główném przeto zadaniem medycyny jest i zostaje, wstrzymać o ile możno- 
ści szerzenie się choroby, a przypadki chorobowe leczyć podług wskazówek 
ogólnych. 

Że dyfterja nie jest chorobą miejscową, lecz ogólną, zatóm przema- 
wia po pierwsze: częsta bezskuteczność miejscowego leczenia, chociaż 
część zajęta i środkom lekarskim miejscowym jest dostępną. powtóre: leczenie 
się i przenoszenie się cierpienia na miejsca sąsiednie przyległe i odległe. 
po trzece: że często, mimo nieznacznego zajęcia miejscowego, następu- 
je obrzęk gruczołów sąsiednich, i obrzęk gruczołów również w innych 
zakaźnych niemocach jest znamionującym objawem, jak w zołzach, w choro- 
bie kiłowćj, w białaczce (leucaemia), w raku. Śmierć pod przypadami roz- 

adu. 

i Co do środków chirurgicznych: Wiadomo że przy wielkićj duszności 
i sinicy z powodu zajęcia narządu oddechowego, stosowano rękoczyn, już to 
cięcie krtani już tchawicy jako ultimum refugium w numerze 30 i 31. Ber- 
liner klinische Wochenschrift z Lipca r. z. Prof. Hueter z Rostoku zale- 
ca anodifikację operacji, którą zowie Crieotomija, to jest cięcie chrzą- 
steczki pierścieniowćj, przecina bowiem tylko chrząsteczkę pierścieniową 
i dwa pierwsze górne pierścienie tchawicy, a do tój operacji, jak utrzy- 
muje, nie potrzeba wyszukanych i drogich narzędzi, można zapobiedz na- 
cięciu tętnic a tém samém krwotokowi; słowem, operacja przez niego zale- 
cona, ma być bardzo prosta i może być z łatwością wykonywana przez 
lekarza który się specjalnie chirurgji nie oddawał. Ponieważ dyfterja jest 
chorobą która często w krótkim czasie zabija, przeto zachodzi potrzeba aby 
każdy lekarz mógł na zawołanie nieść stosowną pomoc choremu, a na ope- 
ratora czasem trzebaby długo czekać, zwłaszcza w. miejscach oddalonych od 
miasta wielkiego. 

Drugim środkiem chirurgicznym jest aspiracja, środek ten bywa uży- 
wany po dokonanym cięciu, jak sam autor powiada, nie jest to wcale śro- 
dek nowy, gdyż Roux go już używał, ale rzypisuje mu wielką skuteczność, 
i dodając, że nawet w rozpaczliwych ARA nieraz wyleczenie sprawia. Uda- 
ło mi się w Berlinie kilku chorych z dyfterji oskrzeli, za pomocą tego 
środka wyrwać z grożącego im niebezpieczeństwa i ocalić, —przez cięcie zro- 
bione wprowadza cewnik elastyczny miernćj grubości, aż do rozdwojenia 
oskrzeli, poczćóm przykłada usta do końca wolnego czyli zewnętrznego ce- 
wnika i wysysa powietrze, śluz, strupy dyfterytyczne, które najczęścićj przez 
kaszel pobudzony chory wyksztusza; aspiracja zatém głównie stanowi śro- 
dek pobudzający wykrztuszanie. 

Jzynność wzmiankowana często powtórzona, sprowadza drożność 
oskrzeli, a jeśli sprawa chorobowa się ogranicza i nie czyni dalszych po- 
stępów, a tém samém przestaje się wytwarzać i istota dyfterytyczna, naten- 
czas środek wzmiankowany do utrzymania życia znacznie się przyczynia. 

Wprawdzie nie zataja, że przez aspirację, treść dyfterją zajętych 
oskrzeli, dostawszy się do ust operatora, zagraża mu zarażeniem, wspomina 
jednak że dotychczas przemywanie, płukania ust, i obmywania rąk rozczy- 
nem nadmanganesanu potassowego, tak jego jak i jego asystenta, ochroniły 
od zarażenia się, i że ocalenie chorego dusznością i sinicą dotkniętego, za 
najcelniejsze zadanie lekarza uważa, chociaż i poświęcenie się ma swoje granice! 

Wiemy jednak że utalentowany prof. Weber i jego assystent, w skutek 
dokonanćj aspiracji na ropnicę umarli. 
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Użycie siarki zaleca. Lutz przy diphtheritis. ') Czytelnicy nasi przypominają so- 
bie, że jużeśmy ten środek zalecali, idąc za. przykładem D-ra Laguaterie (T. I Kliniki 
str. 207); obcenie coraz więcćj autorów podaje go przeciw tćj zabójczćj chorobie. Sposób 
AbeilVa leczenia krupu, polega także na podaniu dziecku do wdychania pary siarku rtęci 
(cynobru), co łatwo zresztą uskutecznić przez ułatwianie dziecięciu inhalacji pory wspo- 
mnianćj, czy to przez tworzenie obok niego atmosfery przepełnionćj, gotującym się roz- 
tworem cynobru, czy też (u starszych) nakłaniając dziecię do przykładania ust do rurki 
jnhalatora i oddychania parą siarku. Wielu z kolegów donosiło nam o zastosowaniu 
kwiatu siarkowego (Flores suljuris) z dobrym skutkiem w dławcu (krup), ale wielu zawo- 
dził ten środek, jak metoda Abetl'a. Bądź co bądź, Dr. Liilz bardzo wychwala siarkę, pod 
postacią kwiatu siarkowego; wdmuchuje go w nos, gardło i krtań, zadaje wewnątrz pod 
postacią proszków, nakoniec nasypuje za pomocą pędzelka miejsca zajęte chorobą lub też 
podaje w płukaniu pod postacią emulsji. Jednem słowem, autor ten usiłuje jak najdłużćj 
utrzymać w zetknięciu z siarką, miejsce dotknięte chorobą; poczem błony mają szybko 
odpadać i następować wyzdrowienie. . `’ 

Siarka ma tu działać jako środek niszczący zarazek, autor bowiem uważa chorobę 
w mowie będącą za pierwiastkowo miejscową; zabija ona niższe organizmy które się tu 
szybko rozmnażają. 

Dodać nam tu wypada, że środek ten zdawałby się być racjonalnym, bacząc, że siar- 
ka zyskała sobie uznanie w weterynarji przy nosaciźnie u psów. Dobieszewski. 


Prof. Burow z Królewca, w zajmującym artykule o szwie krwawym (Berl. klin. Wchsft. 
Nr. 13), jak najmocnićj zaleca używanie nici z trawy morskićj (Seegras), które nie wywołu= 
ją żadnego ropienia, chociażbyśmy je tygodnie całe w ranie pozostawili, co szczególnićj 
przy operacjach plastycznych jest wielkićj wagi. 

Prof. Langenbeck na jednóm z posiedzeń Towarzystwa hufelandowskiego w Berlinie, 
(Berl. klin. Wchsft. Nr. 13) mówił o amputacjach uda z płatem przednim skórnym. Przy me- 
todzie tój wszystkie warstwy przecięte zostają w kierunku pionowym do osi uda, a rana po- 
krytą zostaje płatem przednim z samój tylko skóry złożonym. Langenbeck idąc za Bruns'em, 
Esmarch'em, Wagner'em i Billroth’em, odzywa się na korzyść tćj metody operacyjnój; — żąda 
jednak by otwór kanału szpikowego kości udowój, pokryty był koniecznie płatem okostnój. 

Hoening, (Berl. klin. Wchsft. Nr. 16) opisuje przypadek, w którym przy badaniu 
zgłębnikiem macicznym kobiety, w 3 miesiące po poronieniu, zgłębnik cały aż po rękojeś 5 
bez najmniejszego oporu dał się wsunąć w kierunku podłużnćj osi macicy i koniec jego 
górny dał się wyraźnie wyczuć przy samym pępku. Autor mniema iż w tym i tym podob- 
nych przypadkach, zgłębnik nie wszedł do tubae Fallopii ale, że po prostu nastąpiło przedziu- 
rawienie mocno zmiękłćj ściany dna macicy. 

Letzerich, (Virchows Arch. 49 Bd.) donosi o odkryciu w plwocinie chorych na ko- 
klusz grzybków, które hodował i otrzymaną ztąd massę grzybowatą wprowadzał do tcha- 
wicy królików; — zwierzęta te przedstawiały wkrótce objawy kokluszu. Autor ztąd wnosi 
o skuteczności inhalacyjnćj metody leczenia kokluszu. 

Reeves radzi przy zwężeniach cewki moczowćj, wprowadzać świeczki z laminaria di- 
gitata i pozostawiać je przez 1/, do 1 godziny w cewce. 

Buchanan, (Zancet 1870. April.) opisuje pomyślnie wyleczone anevrysma popliteunn, 
przez dokonanie podwiązania tętnicy udowćj, za pomocą struny napojonćj roztworem kwa- 
su karbolowego. Wszystkie narzędzia i gąbki przy operacji użyte, były również przed uży- 
ciem zanurzone w owym roztworze. Ropienia prawie nie było. 


1) Die epidemische Diphtheritis und ihre Heilung. Wurtzburg. 
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Richardson oddaje obecnie największe pochwały eterowi methylowemu, jako środkowi 
mającemu służyć do ogólnego zbezczulenia; działa pewnićj jak chloroform, a nieprzedsta- 
wia niebezpieczeństw i przykrości chloroformu. 

Simms jak najmocnićj zachęca do używania Bals. Copaivae przeciwko psoriasis, na- 
wet w najuporczywszych przypadkach. 

F. E. Weber, (Berl. klin. Wchsft. Nr. 20) podaje jako wyborny środek z jednćj stro- 
ny przeciwko swędzeniu i łechtaniu przewodu usznego zewnętrznego, z drugićj zaś prze- 
ciwko zapaleniu tegoż przewodu (Otitis furunculosa externa), w pierwszym jego okresie miej- 
scową aplikację wyskoku (80—900/,). Radzi w tych razach 2 razy dviem w przewód ze- 
wnętrzny wlewać pełno wyskoku i przez 5 minut zatrzymać w uchu, potóm szarpią otwór 
zatkać. ' 

Kennedy, (Méd. and surg. Reporter. 1870. Januar) mocno zaleca używanie Jodofor- 
mu wewnętrznie przy gastralgji, ischias i innych neuralgiach. Dawka 3 razy dniem po 2 
grana p. dosi z równą ilością żelaza; przeciwko zimnicy gr. 6 w kilku dawkach przed na- 
padem. Ę 

Guyot, (Bull. gén. de thćrap.) ponownie doradza używanie fosforanu wapna przeciw ko 
potom u suchotników —kilka razy dniem na koniec noża. 

Albanese w Palermo, (Gazetta Clinica di Palermo. I. 1870) idąc za radą Langenbeck'a 
użył z pomyślnym skutkiem podskórnych wstrzykiwań argotyny w przypadkach aneurysma- 
tu trunci brachio-cephalici. 

Liebreich w Berlinie, miał wykład na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego w d. 18 
Maja o nowo odkrytym przez siebie środku do anaesthezji ogólnćj zwanym ,,Aethyliden - 
Chlorid.” Działanie tego środka sprawdzone zostało tak na zwierzętach jak i przy kiiku- 
nastu operacjach w klinikach berlińskich. 

Rothe, (Berl. klin. Wchsft, Nr. 23—24) otrzymał stosunkowo pomyślne rezultata 
z leczenia suchot płucnych i diphteritis za pomocą inhalacji resp. pędzlowanie roztworem 
kwasu karbolowego z jodem. Używa roztwór Acid. carbolici, Spir. Viniana 16—32 
gran., Aq. destill. skrupułów 7; Tct. Jodi 16 gran. M. D. S. 10—20 kropli w 1 uncji wo- 
dy do inhalowania na raz. Inhalacje trwają 5 do 10 minut i powtarzają się 3 do 5 razy 
dniem. Przy diphteritis autor radzi pędzlować tym samym roztworem 3 razy dniem, a nadto 
co kwadrans płukać gardło wodą z dodatkiem 10—15 kropli powyższego roztworu na du- 
żą filiżankę wody. Niekiedy jednak trzeba pędzlowanie co 2—3 godzin powtarzać. 

Lekarze angielscy (Lancet. 1870. Mai), mocno zalecają używanie salmiaku przy chro- 
nicznych cierpieniach wątroby, a szczególnićj przy ropniach wątroby. Dawka 2 razy dniem 
po 16 gran. 

W Guy's hospital (Lancet. 1870. Mai), pomyślnie użyto wpychania powietrza przez 
odbyt w przypadku intussusceptionis'u 6-cio miesięcznego dziecka; użyto do tego kanki od 
sprycy i zwyczajnego mieszka. 

Piazza i Albanese w Palermo, (Gazetta Clinica di Palermo. 1870. Nr. 4) z bardzo 
dobrym skutkiem używali wstrzykiwań podskórnych ergotyny w przypadkach krwotoków 
macieznych, płucnych i purpurae. 

Pollock, (Zancet. 1870. Mai) używa kwasu siarczanego rozcieńczonego równą ilo- 
ścią wody do tuszowania nekrotycznych i kariatycznych kości, w celu przyspieszenia ich 
oddzielenia się. i 

Beranger-Ferand, (Z'union mód. Nr. 58—60) radzi przy zwężeniach cewki moczo- 
wój starać się o jéj rozszerzenie przez przytrzymywanie odpływającego strumienia moczu. 

Lehfeldt używa bromku potassu, jako hypicoticum w ostrych chorobach i daje w tym 
celu z roztworu 2 drachm na 6 uncji, począwszy od godziny 4-6j po południu, co 2 godzi- 
ny 2 łyżki stołowe. 

Tyler Smith doniósł na posiedzeniu Towarzystwa położniczego w Londynie, (Decemb. 
1869), iż z pomyślnym skutkiem wykonał wstrzyknięcie Liq. ammonii caust. (8 gran z 24 
gr. Aq.) do jednój z żył przedramienia w przypadku gorączki połogowój. 

Na międzynarodowym kongresie lekarzy i naturalistów we Florencji (1869). Schiff 
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miał wykład o miejscowóm leczeniu guzów rakowatych wstrzykiwaniami soku żołądkowego 
i pankreatycznego. Sok żołądkowy rozpuszcza wprawdzie tkaninę raka, ale narusza również 
tkaninę ściany naczyń krwionośnych, Dla tego Schiff radzi używać soku pankreatycznego, 
który nie narusza tkaniny sprężystćj i PE la przypadek pomyślnie w ten sposób 
leczony. 

Weidner, (Deutsches Archiv f. Klin. Méd. T. 7.) użył z pomyślnym skutkiem chloralu 
w przypadku epilepsji, którćj napady przychodziły regularnie raz na tydzień w piątek. Oko- 
ło '/, drachmy chloralu podane powyżćj przez 3 piątki na kilka godzin peradis czasem zwy- 
kłych napadów sprowadziło zupełne ich zniknięcie. 

Ogier z Charlestown, (Amér. Journ. the of mód. sc. 1870) podaje opis jedynego 
w swoim rodzaju przypadku, w którym pętla kiszek będąca w przepuklinie pępkowej u pew- 
néj kobiety, skutkiem pęknięcia skóry podezes napadu kaszlu wydostała się na zewnątrz, 
została zreponowana. Nastąpiło zupełne wyleczenie przepukliny. 

Chloral znajduje coraz większe zastosowanie tak w Niemczech jak w Anglji i we 
Francji. Z pomiędzy wielu doniesień o skutecznóm działaniu tego środka, przytoczymy tu 
niektóre: 

J. Russel, (Med. Times und Gaz. 1870. p. 30) opisuje wypadek choreae u ciężarnćj 
(w 5-ym miesiącu ciąży); objawy tak były gwałtowne, że chora pozbawiona była zupełnie 
snu, nie mogła chodzić ani mówić, Przez dni 10 z rzędu dawano jéj co wieczór po '/ą 
drachmy chloralu, poczóm objawy chorobne bardzo złagodniały, tak że chora w miesiąc pó- 
źnićj, za zupełnie zdrową uważaną być mogła. 

E. Martin profesor Akuszerji w Berlinie, (Berl. Klin. Wchsft. 1870. Nr. 1—3) 
z pomyślnym skutkiem użył ch/oralu w klysmałach (gran 32 chloralu w pół filiżance klejku 
z kaszy owsianćj) dawanych co godzina podczas kurczów u ciężanćj (w 8-m miesiącu cią- 
ży) dotkniętćj nephritide chronica. Dwa klysmata uspokoiły kurcze i sprowadziły kilku- 
nastogodzinny sen, po którym chora zbudziła się zupełnie przytomną. Mazvetl Adams (Brit. 
med, Journ, 1870. p. 230) i W. Alexander (The Lamet 1870. I. p. 79) w wypadkach ma- 
niae puerperalis po bezskutecznóm stosowanin opium i bromku potassu, otrzymali pożądane 
skutki z użycia znacznych dawek chloralu. A. Briess (Wien. med. Presse, 1870, Nr. 5) 
w wypadku bardzo gwałtownćj chorei, dawał co pół godziny po '/, drachmy chloralu, dopóki 
się chora nie uspokoiła. A. Ferrand (Bull. génér de thćrap. LXX. 55—60.) z dobrym skut- 
kiem używał chloralu w kilku wypadkach kokłuszu (pół drachmy chloralu na 5 uncji wody; 
3 razy dniem łyżkę stołową,) podniach 10-ciu nastąpiło w jednym wypadku wyleczenie w in- 
nych wyraźne polepszenie. Brady (Brit. med. Journ. 1870 p. 381.) w uporczywym wypad- 
ku hyperaesthesiae vesicae i incontinentionis urinae u pewnćj damy użył z dobrym skutkiem 
chloralu, który utójże pacjentki sprowadził znaczne polepszenia w objawach dyssmennorrheae. 
Tenże autor podawał z równie dobrym skutkiem chloral w wypadku asthmy spowodowa= 
náj neurozą przepony i w wypadku hysterji z bardzo przykremi objawami. Verneuil ( Com- 
ple rendu LXX. p. 557) i Destou (Brit. med, Journ 1870 p. 330) opisują wypadki tetaius 
iraumaticus leczone pomyślnie za pomocą chloralu. Pierwszy z tych autorów dawał swemu 
choremu po 100 do 200 gran, ( 1'/, do 3 drachm) dziennie, drugi zaś po 3 drachmy pro 
dosi, póki sen nie nastąpił. (Z obserwacji tych pokazuje się iż nie potrzeba być zbyt trwo- 
żliwym w podawaniu znacznych dawek chloralu. Z drugićj strony jednak przekonałem się 
w wypadku źrismus i' opisthotonus u dziewczyny 17-letnićj, do którój byłem wezwany po 
3 dniach trwania najgwałtowniejszych kurczów, że jedna dawka '/, drachmowa wystarcza 
do sprowadzenia snu, na 2 do 3 godzin. — Przyp. Sprawozdawcy) Markiewicz. 


KRONIKA TYGODNIOWA. 


++ Słynny okulista v. Graeffe prof. uniwersytetu Berlińskiego dnia 19 b. m. w nocy 

zszedł z tego świata. Życiorys tego uczonego podamy w jednym z następnych numerów na- 
szego czasopisma. 

Redaktor i Wydawca Z. Dobieszewski. 
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